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To current date, the relationship between the applied impact force and zygomatic fracture 
development and displacement has not been clear.Therefore, in order to identify a rather clear 
relationship, we performed mechanical experiments using impact force and applying it to 
human dry skull.The Impact forces were produced by allowing various weights to free-fall 
from various heights.Those impact forces were applied to four different points; The front, 
center and rear of the zygomatic bone and the zygomatic arch.Dynamic strain gauges were 
placed at the zygomaticomaxillary suture, zygomaticofrontal suture, zygomaticotemporal 
suture, zygomatic bone and the zygomatic arch.Dynamic strains were recorded as voltage and 
the data was analyzed using a dedicated conversion software. The impact loading values were 
varied by using different weights at different free-fall heights.The sampling frequency was 
10kHz and the maximum impact energies were measured at the point of fracture of the 
bones.From the study above the impact force developed Zygoma bone crack fracture became 
clear that 65～100kgf,and Impact force developed excursion fractures zygoma bone at 
medium energy fracture was revealed to be a 190kgf. 
 












































































(DSC-100A,共和電業)を用いて解析した.サンプリング周波数は 10kHz とした. 
 測定値の統計学的検定は one-way ANOVA で有意であった場合,Tukey’s multiple 
comparisons test を行った.2 群間の比較は Student’s t-test を用いて行った.統計ソフト
は Graph Pad Prism６（GraphPad Software Inc., San Diego, CA）を使用した. 
 
4.衝撃荷重量の設定と Δt の計測 
 衝撃荷重量は分銅の重量と落下の高さを変化させることにより段階的に増加させ
た.骨折発生時の衝撃エネルギー（E）は計算式, 
         E=1/2mv2 （J）    
から算出した.ただしm:分銅の質量(kg),v=√ 2gh, g:重力加速度m/sec2 ,h:高さ(m),で
ある. 
 また,衝撃力(F)は計算式 10) 




上昇開始から低下するまでの時間として計測した. すなわち Δt はユニバーサルレコ
ーダーで検出された動ひずみ波形が衝撃エネルギーの負荷にともなって瞬間的に示





























 引張ひずみ（Fig 7）：頰骨体中央荷重では頰骨上顎縫合部に最大の 10.0×103μstrain
を計測した.ついで頰骨側頭縫合部に 2.68×103μstrain を計測した.統計学的検定は
one-way ANOVA で有意であり(P<0.05),Tukey’s multiple comparisons test を行ったとこ
ろ CH1 と CH6 は他の計測部位と有意な大きなひずみ量であった.(P<0.05) 
 圧縮ひずみ(Fig 8): 圧縮ひずみは引張ひずみに比べ,小さかった.CH3,CH6,およ
び CH7 で 1.0×103μstrain 程度の有意に大きな値が計測された. 
  衝撃エネルギー(Table 1)：頰骨体中央荷重で低エネルギー骨折を発生させるのに必
用な衝撃エネルギーは平均で 221×10-3J であった. 
 
2)頰骨側頭縫合部荷重 
 引張ひずみ(Fig 9): 頰骨側頭縫合部荷重時の引張ひずみは CH１と CH２,および
CH６で統計学的に他部位と有意に大きな値が計測された(P<0.05).最大値は頰骨側
頭縫合部の 1.19×103μstrain であった 






 引張ひずみ(Fig 11): 上顎骨頰骨突起部荷重時の引張ひずみは CH1 で最大
1.23×10
3μstrain を計測した.ついで CH2，CH6 で大きなひずみが計測された.統計学的
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にはこれらの 3 部位は他の計測点よりも有意に大きな値を示した(P<0.05). 
 圧縮ひずみ(Fig 12): 上顎骨頰骨突起部荷重時の圧縮ひずみは引張ひずみよりも
小さい値を示した.CH7 で最大でついで CH3 と CH6 が他部位の計測値と有意差を示
した. 
 衝撃エネルギー(Table 3): 上顎骨頰骨突起部荷重で低エネルギー骨折を生じさせ
るのに必用な衝撃エネルギーは平均で 0.171J であった. 
 
4)頰骨弓部荷重 
 引張ひずみ(Fig 13): 頰骨弓部荷重時の引張ひずみは CH7で最大で 13.3×103μstrain
であった.また CH8 では 12.8×103μstrain を計測し頰骨弓部に大きなひずみが生じてい
た.ついで CH6 で 8.28×103μstrain を計測した.これら 3 計測点のひずみ量は他の計測
点の値と有意差を示した(P<0.05). 
 圧縮ひずみ(Fig 14): 頰骨弓部荷重時の圧縮ひずみは CH7 で最大−2.22×103μstrain
であったが,引張ひずみよりは小さな値であった.  
 衝撃エネルギー(Table 4): 頰骨弓荷重で低エネルギー骨折を生じさせるのに必用





央部荷重が最大で 221×10-3J であった.ついで頰骨側頭縫合部荷重で 210×10-3J ,つい
で上顎骨頰骨突起荷重の171×10-3Jであった.頰骨弓荷重では135×10-3と最少であった












た 26.2×103μstrain で,ついで頰骨上顎縫合下部で 22,713μstrain,頰骨上顎縫合上部で
22.2×10





を求めた（Table 6,Fig 17）. 
 低エネルギー骨折を発生させた衝撃力は,頰骨体中央部荷重で 1.03×103kgf と大きく,
ついで頰骨側頭縫合部荷重 0.0982×103kgf,上顎骨頰骨突起部荷重 0.0788×103kgf であ
り,頰骨弓部荷重 0.0652×103kgfと最少であった.しかし,これら 4荷重点間では統計学
的に有意差はなかった. 
 頰骨体中央部荷重で中エネルギー骨折を発生させた衝撃力は 0.193k×103gf と低エ





































































































































2.頰骨体中央荷重で頰骨上顎縫合部に最大の 10.0×103μstrain を計測した. 
3.頰骨側頭縫合部荷重で頰骨側頭縫合部上部に最大値 11.9×103μstrain を計測した. 
4.上顎骨頰骨突起部荷重時で頰骨上顎縫合上部に最大 12.3×103μstrain を計測した. 
5.頰骨弓部荷重時で頰骨体中央に最大 13.3×103μstrain を計測した. 
6. 低エネルギー骨折を発生させる衝撃エネルギーは頰骨体中央部荷重で 221×10-3J,
頰骨側頭縫合部荷重で 210×10-3J と大きく,ついで上顎骨頰骨突起部荷重 171×10-3J,頰
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Δt 
material１ 20  100  0.196  4.429  0.0012 
material２ 30  70  0.206  3.705  0.0011 
material３ 30  80  0.235  3.961  0.0010 
material４ 20  90  0.177  4.201  0.0010 
material５ 40  80  0.314  3.961  0.0010 
material６ 20  70  0.137  3.705  0.0012 
material７ 30  90  0.265  4.201  0.0012 
material８ 30  70  0.206  3.705  0.0010 
material９ 40  90  0.353  4.201  0.0011 
Material10 20  60  0.118  3.430  0.0011 
































(cm) energy(J) speed（m/s） 
       Δt 
material１ 20 70 0.137 3.705 0.0011 
material２ 30 80 0.235 3.961 0.0011 
material３ 20 70 0.137 3.705 0.0013 
material４ 20 90 0.177 4.201 0.0010 
material５ 20 70 0.137 3.705 0.0010 
material６ 40 90 0.353 4.201 0.0011 
material７ 30 90 0.265 4.201 0.0012 
material８ 40 80 0.314 3.961 0.0010 
material９ 20 70 0.137 3.705 0.0010 
Material10 30 70 0.206 3.705 0.0011 







































        
Δt 
material１ 20 70 0.137 3.705 0.0010 
material２ 30 70 0.206 3.705 0.0011 
material３ 30 80 0.235 3.961 0.0012 
material４ 20 90 0.177 4.201 0.0010 
material５ 30 90 0.265 4.201 0.0012 
material６ 20 70 0.137 3.705 0.0011 
material７ 20 90 0.177 4.201 0.0012 
material８ 20 60 0.118 3.430 0.0012 
material９ 20 70 0.137 3.705 0.0012 
Material10 20 60 0.118 3.430 0.0010 





































       Δt 
material１ 20 100 0.196 4.429 0.0012 
material２ 20 60 0.118 3.430 0.0012 
material３ 20 60 0.118 3.430 0.0013 
maerial４ 20 90 0.177 4.201 0.0010 
material５ 20 70 0.137 3.705 0.0011 
material６ 20 70 0.137 3.705 0.0010 
material７ 20 60 0.118 3.430 0.0010 
material８ 20 60 0.118 3.430 0.0013 
material９ 20 60 0.118 3.430 0.0013 
material10 20 60 0.118 3.430 0.0010 

























Table5 Impact energy that occurred middele energy fractures when the force was applied to the central of 













        
Δt 
material１ 50 100 0.490 4.429 0.0010 
material２ 40 100 0.392 4.429 0.0010 
materila３ 40 80 0.314 3.961 0.0011 
material４ 80 90 0.530 4.201 0.0010 
material５ 50 80 0.392 3.961 0.0011 
material６ 50 70 0.343 3.705 0.0012 
maetrial７ 50 90 0.441 4.201 0.0011 
maetrial８ 50 80 0.392 3.961 0.0010 
material９ 40 90 0.353 4.201 0.0011 
Material10 50 100 0.490 4.429 0.0013 
























Table6 It is shown in table an impact force that causes the fracture at each site 
 















The central of 
zygomatic body 
material１ 74 67 74 74 221 
material２ 101 108 101 57 177 
material３ 119 57 99 53 144 
material４ 84 84 84 84 336 
material５ 158 74 105 67 180 
material６ 62 153 67 74 154 
material７ 105 105 70 69 191 
material８ 111 158 57 53 198 
material９ 153 74 62 53 153 
Material10 62 101 69 69 170 




















Fig1 Low-energy fractures that developed in zygomatic arch 
Fig2 Medium-energy fractures in the zygoma body is deviated 
Fig3 Medium-energy fractures in the zygoma arch is deviated 
Fig4 The methods of fixing material and applied of imapact force 
Fig5 The point of appling imapact force 
① The processus of the zygomaticus maxillae（the line through the center of the infraorbital 
border） 
② The center of the zygoma body(The most salient points） 
③ zygomaticomaxillary suture（The zygomaticotemporal processus ） 
④ The center of the zygomatic arch（The most salient points） 
Fig6 The measure point of dynamic strain 
① Zygomaticomaxillary suture top：CH1 
② Zygomaticomaxillary suture under：CH2 
③ Zygomaticofrontal suture：CH3 
④ Processus frontalis base of zygomatic：CH4 
⑤ Zygoma body：CH5 
⑥ Zygomaticotemporal suture: CH6 
⑦ The center of zygoma arch: CH7 
⑧ Zygomatic arch base:CH8 
Fig7 Comparision of the tensile strain when the central of the zygomatic body applied force 
a:b=significant(p<0.001) 
a,b:c=significant(p<0.0001) 
Fig8 Comparision of the tensile strain when the central of the zygomatic body applied force 
a:b=significant(p<0.001) 
Fig9 Comparision of the tensile strain when the zygomaticotemporal suture applied force 
a:b=significant(p<0.001) 
Fig10 Comparision of the compressive strain when the zygomaticotemporal suture applied 
force 
a:b=significant(p<0.001) 















Fig14 Comparision of the compressive strain when the zygomatic arch applied force 
a:b=significant(p<0.001) 
a,b:c=significant(p<0.0001) 




Fig16 Comparision of tensile strain of middle energy fracture that occurred to  impact force 
applied to the central of the zygomatic body 
a:b=significant(p<0.001) 
a,b:c=significant(p<0.0001) 
Fig17 To determine the impact force by using Δt during fracture calculated from 
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⑥ ⑦ ⑧ 
 
 
   
 











































                                                                 
 
















































                                                                   
                                     
                                             
 
                                                   




































                                        
                         
 
 
                                
  
                                                        
 
































Apply a force to the zygomatic processus of maxilla  
a a 








                                                                    
                                          
                                                  
 































                                                                    
 






Apply a force to the zygomatic arch 
a 



















The point of impact 
Impact energy when a low-energy fractures occurred 
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